
·临床指南·

　　编者按：产后抑郁障碍在很多国家已被列为一项重要的公共卫生问题，而在国内，无论是政府、公众，还是

卫生专业人员普遍对此认识不足、重视不够。受世界卫生组织委托，由首都医科大学附属北京妇产医院、北京妇

幼保健院牵头，组织北京回龙观医院、北京军 区 总 医 院、广 东 省 妇 幼 保 健 院、深 圳 妇 幼 保 健 院 等 单 位 的 妇 产 科、

妇幼保健、社区卫生、精神、心理等２０多位专家，历经２年时间，参阅了美国、英国等最新的相关指南资料，并

经多次调研和论证，完成了该专家共识。现发表如下，供产科和社区医生等相关医务人员参考。

产后抑郁障碍防治指南的专家共识
（基于产科和社区医生）

产后抑郁防治指南撰写专家组

　　第一部分　产后抑郁障碍的概述

一、产后抑郁障碍的概念及流行病学

１．概念：产后抑郁障碍 （ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ／ｐｕｅｒ－

ｐｅｒａｌ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＰＤ；或ｐｏｓｔｎａｔａｌ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＰＮＤ）的

概念最早由Ｒｏｌａｎｄ，Ｍ．（１９５０）提 出。随 着 半 个 多 世 纪 以

来对ＰＰＤ认识的 不 断 加 深，目 前 认 为ＰＰＤ并 不 是 一 个 独

立的疾病，而 是 特 发 于 女 性 产 后 这 一 特 殊 时 段 的 抑 郁 症

（ｍａｊｏｒ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＭＤＤ），有 时 也 包 括 延 续 到 产

后或在产后复发的 ＭＤＤ。

对于ＰＰＤ起病时 间 的 界 定，从 产 后１天 至 产 后１２个

月都有提及，甚至认 为 可 以 发 生 在 产 前。美 国 精 神 障 碍 分

类与第四版诊 断 标 准 （ＤＳＭ－Ⅳ）将ＰＰＤ的 起 病 时 间 定 为

产后４周内；但 在２０１３年５月 新 颁 布 的ＤＳＭ－５中 已 取 消

ＰＰＤ的 概 念，取 而 代 之 的 是 围 生 期 抑 郁 （ｐｅｒｉｐａｒｔｕｍ　ｄｅ－

ｐｒｅｓｓｉｏｎ），特指从妊娠开始至产后４周内发生的 ＭＤＤ。

２．流行病 学：由 于 诊 断 标 准、设 计 方 法、研 究 时 间、

抽样方法、样本来源及社会人 口 学 资 料 等 不 同，ＰＰＤ患 病

率的报道存在很大差异。

流行病学 资 料 显 示，西 方 发 达 国 家ＰＰＤ的 患 病 率 为

７％～４０％。亚洲国家ＰＰＤ患病率为３．５％～６３．３％。我国

报道的ＰＰＤ患病率 为１．１％～５２．１％，平 均 为１４．７％，与

目前国际上比较公认的ＰＰＤ１０％～１５％的患病率基本一致。

ＰＰＤ首次发作后约半数 以 上 会 在 未 来 的５年 内 出 现 再

次发作，有１／３的患者 甚 至 在 第１年 内 再 次 发 作。而 且 随

着复发次数的增多，复发风险也在加大。

二、产后抑郁障碍发生的危险因素

涵盖生物、心理、社会等 多 方 面 的 危 险 因 素。相 关 性

最强的因 素 为 既 往 精 神 疾 病 史、阳 性 家 族 史、生 活 事 件、

　　ｄｏｉ：１０．１３３９０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－１８６１．２０１４．０６．０３４
作者单位：１０００４４　首都医科大学附属北京妇产医院、北京妇

幼保健院 （丁辉）；北京回龙观医院 （陈林、邸晓兰）
共同第一作者：丁辉和陈林
通信作者：丁 辉　Ｅｍａｉｌ：１８６０１０９５８８２＠１６３．ｃｏｍ；邸 晓 兰　
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社会支持；相关性中等的因素为个体心理因素、婚姻关系；

相关性较弱的因素 有 产 科 因 素、社 会 经 济 状 况；几 乎 无 相

关性的因素有：产妇的 年 龄、文 化 层 次、妊 娠 的 次 数、与

配偶关系的时间长短。

最近 几 项 综 述 研 究，证 实 了 下 丘 脑－垂 体－肾 上 腺

（ＨＰＡ）轴的失调对某 些 产 妇 发 生ＰＰＤ起 到 一 个 重 要 的 作

用。产后雌 二 醇 及 孕 酮 的 迅 速 撤 离 是 某 些 易 感 产 妇 发 生

ＰＰＤ和产后心绪不良的原因。

三、产后抑郁障碍的危害

１．对产妇的 危 害：ＰＰＤ患 者 可 以 出 现 自 伤、自 杀 行

为；不利于产妇精力、体 力 恢 复；增 加 产 妇 滥 用 药 物 或 酒

精的风险；导致共患的躯体病或产后并发症恶化或慢性化。

２．对孩子的 危 害：ＰＰＤ患 者 可 能 对 孩 子 造 成 器 质 性

危害、母婴连接障碍；导 致 孩 子 智 力、情 绪 与 个 性 发 育 障

碍；增加青少年发生暴力行为的风险。

第二部分　产后抑郁障碍的临床表现

一、主要临床表现

ＰＰＤ的临床表现复 杂 多 样，异 质 性 较 大，主 要 分 为 核

心症状群、心理症状群和躯体症状群三个方面。

（一）核心症状群

主要包 括 三 个 症 状：情 感 低 落、兴 趣 和 愉 快 感 丧 失、

导致劳累感增加和活动减少的精力降低。这是ＰＰＤ的关键

症状，诊断ＰＰＤ时至少应包括上述三个症状中的两个。

１．情感低落：ＰＰＤ患 者 感 觉 心 情 压 抑，高 兴 不 起 来，

常无缘无故地长时间 哭 泣。典 型 病 例 有 晨 重 夜 轻 的 节 律 性

改变，即情感 低 落 在 早 晨 较 为 严 重，下 午 或 晚 间 可 有 所

减轻。

２．兴趣和愉 快 感 丧 失：ＰＰＤ患 者 对 以 前 非 常 感 兴 趣

的活动难以提起兴趣，也 无 法 从 日 常 生 活 及 活 动 中 获 得 乐

趣，体验不到照看婴儿的快乐。

３．导致劳累 感 增 加 和 活 动 减 少 的 精 力 降 低：ＰＰＤ患

者会有不同程度 的 疲 乏 感，觉 得 活 动 困 难，精 力 下 降，且
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通过休息或睡眠并不能有效地恢复精力或体力。

（二）心理症状群

ＰＰＤ还包含许多心理学症状，常见的有：

１．焦虑：ＰＰＤ患 者 的 焦 虑 症 状 比 发 生 在 其 他 时 间 段

的 ＭＤＤ患者更 常 见，还 经 常 会 出 现 严 重 的 焦 虑，甚 至 是

惊恐发作。

２．集中注意 和 注 意 的 能 力 降 低：ＰＰＤ患 者 往 往 难 以

集中注意力，谈话时 注 意 力 下 降，对 问 题 的 回 答 缓 慢，有

时需数问一答。

３．自我 评 价 和 自 信 降 低：ＰＰＤ患 者 自 我 评 价 下 降，

自感一切都不如 别 人，什 么 都 不 会，缺 乏 自 信，事 情 不 顺

利时总是责备自己，并加重对自己的负性评价。

４．自罪观念 和 无 价 值 感：ＰＰＤ患 者 认 为 自 己 对 不 起

孩子，是家 庭 的 包 袱、社 会 的 累 赘，觉 得 自 己 一 无 是 处、

毫无价值可言，甚至认为自己有罪。

５．认为前途暗淡 悲 观：ＰＰＤ患 者 认 为 前 途 是 灰 暗 的，

看不到光明，对自己的将来感到悲观绝望。

６．自杀或伤婴 的 观 念 或 行 为：部 分ＰＰＤ患 者 会 产 生

自伤、自杀观念或行为。有时ＰＰＤ患 者 会 出 现 “扩 大 性 自

杀”，即在杀死别人后再自杀。所杀的对象往往是自己的婴

儿，导致极严重的后 果。此 外 伤 婴 的 想 法 及 惩 罚 婴 儿 行 为

更常见。需要引起大家的高度警惕。

７．强迫观念：ＰＰＤ患 者 常 会 出 现 有 伤 害 婴 儿 内 容 的

强迫观念，产妇因担心 自 己 会 控 制 不 住 伤 害 孩 子 而 避 免 与

孩子接触。

８．精神病性症状：主要是指幻觉、妄想等。有时还会

出现感知综合障 碍，认 为 孩 子 的 形 状、大 小、色 泽 发 生 了

改变，甚至像个小怪物，因而产生伤害婴儿的行为。

（三）躯体症状群

ＰＰＤ患者合并躯体症 状 的 概 率 很 高，有 时 躯 体 症 状 可

能成为患者的首发症状或就诊主诉。常见的躯体症状有：

１．睡眠障碍：以入睡困难、易醒最为多见，而以早醒

最具有特征性。

２．食欲及体质 量 下 降：多 数ＰＰＤ患 者 表 现 为 食 欲 下

降，进食少。并常伴有体质量下降。

３．性欲下降：可以是性欲的减退乃至完全丧失。有些

患者勉强被动维持有性行为，但无法从中体验到乐趣。

４．非特异性的躯体症状：常见的主诉包括头痛、腰背

痛、恶 心、口 干、便 秘、胃 部 烧 灼 感、肠 胃 胀 气 等。ＰＰＤ
患者常常将其归 因 为 “月 子 里 受 凉，没 有 养 好，得 了 月 子

病”。

二、需要甄别的症状

产妇在经历分娩后，往 往 会 出 现 一 些 生 理 性 的 躯 体 及

精神方面的改 变，此 时 容 易 与ＰＰＤ的 相 关 临 床 表 现 混 淆，

因此要注意甄别。

１．睡眠障碍：产妇大多数都会存在睡眠问题，这主要

是由于照 顾、喂 养 婴 儿 所 致。如 果 有 人 帮 助 其 照 顾 婴 儿，

避免婴儿的吵闹，正常产妇则可以安然入睡。然而ＰＰＤ患

者即使有安静的睡 眠 环 境，不 受 婴 儿 干 扰，依 然 不 能 正 常

睡眠。

２．精力下降、疲 乏 感：产 妇 经 历 分 娩，还 要 照 顾 婴

儿，往往会出现生理 性 的 精 力 下 降、疲 乏 感，但 这 种 状 况

会随着时间的延长、充分的休息而好转。但是ＰＰＤ患者即

使不用照顾婴儿，仍 然 会 感 到 疲 乏、精 力 不 足，而 且 随 着

时间的延长甚至可能会加重。

３．注意力障碍、记忆力下降：很多产妇都会出现注意

力不集中、记忆力下 降 的 表 现，但 程 度 一 般 较 轻，持 续 时

间较短暂。但 是ＰＰＤ患 者 的 往 往 程 度 较 重，且 持 续 时 间

较长。

４．食欲改变：产妇分娩后，尤其是剖宫产术后，常会

出现躯体不适症状，但是ＰＰＤ患者多表现为食欲下降，即

使主观上知道要为 孩 子 哺 乳，希 望 自 己 能 多 吃 一 点，但 仍

然食不甘味，难以下咽。

５．躯体症状：产妇分娩 后，常 会 出 现 躯 体 不 适 症 状，

若为剖宫产、出现产 后 并 发 症 则 会 更 常 见，但 这 种 躯 体 不

适症状往往部位明 确，随 着 产 后 恢 复 也 会 逐 渐 好 转。但 是

ＰＰＤ患者的躯体不适，往往部位 不 明 确，甚 至 性 质 也 不 明

确，用当前的躯体状 况 并 不 能 很 好 解 释，而 且 随 着 产 妇 躯

体状况的好转其躯体不适症状可能并无明显变化。

第三部分　产后抑郁障碍的诊断及鉴别诊断

一、诊断方法

ＰＰＤ主要通过询 问 病 史、精 神 检 查、体 格 检 查、心 理

评估和其他辅助检查，并依据 诊 断 标 准 做 出 诊 断。ＰＰＤ的

诊断主要建立在 对 症 状 学 （横 断 面）与 病 程 （纵 向）的 分

析之上，缺乏客观性 的 躯 体、实 验 室 或 影 像 学 检 查 作 为 依

据。迄今为止，尚无针对ＰＰＤ的特异性检查项目。

常用心理评估量表简介：

１．筛 查 量 表：最 常 用 的 是 爱 丁 堡 孕 产 期 抑 郁 量 表

（Ｅｄｉｎｂｕｒｇｈ　ｐｏｓｔｎａｔａｌ　ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓ　ｓｃａｌｅ，ＥＰＤＳ）。其 次 有 产

后抑郁 筛 查 量 表 （ＰＤＳＳ）、医 院 焦 虑 抑 郁 量 表 （ＨＡＤＳ）

等。

（１）ＥＰＤＳ简 介：ＥＰＤＳ是 一 个 有 效 的ＰＰＤ自 评 筛 选

工具，于１９８７年由英 国Ｃｏｘ等 创 制。该 量 表 共 有１０个 项

目，分别涉及 心 境、乐 趣、自 责、焦 虑、恐 惧、失 眠、应

付能力、悲伤、哭泣和自伤等，分０ （从未）、ｌ（偶尔）、２
（经常）、３ （总 是）四 个 等 级，得 分 范 围０～３０分，５ｍｉｎ
即可完成。

（２）ＥＰＤＳ界值：Ｃｏｘ将１３分 推 荐 为 极 有 可 能 患ＰＰＤ
的界值，而卫生保健人员常规使用时可采用９分作为界值。

当得分≥１３时，则该产妇需要进一 步 确 诊；如 果 产 妇 在 第

１０个问题回答不是０，有 自 杀 及 其 他 奇 怪 的 想 法 或 无 序 行

为，则需要立刻转诊到精神专科医院。

（３）ＥＰＤＳ使用：大 量 研 究 表 明，ＰＰＤ发 生 的 峰 值 处

于产后１个 月 以 内，因 此，ＥＰＤＳ筛 查 的 最 佳 时 间 也 为 产
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后２～６周。

２．其他常用量表：如贝克抑郁量表 （ＢＤＩ）、抑郁自评

量表 （ＳＤＳ）、患者 健 康 问 卷 抑 郁 量 表 （ＰＨＱ－９）、汉 密 尔

顿抑郁量表 （ＨＡＭＤ）和蒙哥马利抑郁量表 （ＭＡＤＲＳ）。

二、诊断步骤

临床上推荐对ＰＰＤ的诊断采用两步法，第一步为量表

筛查，可由经过相关 培 训 的 社 区 及 产 科 医 护 人 员 完 成；第

二步采用临床定式检 查 或 精 神 科 会 诊，做 出 符 合 相 应 诊 断

标准的临床诊断，应由精神科医生完成见图１。

　　图１　产后抑郁障碍筛查流程

三、分类与诊断标准

国内对ＰＰＤ的 分 类 与 诊 断 标 准 主 要 依 据 的 是ＩＣＤ－１０
“精神与行为障碍分类－临床描述与诊断要点”及美国ＤＳＭ－
ＩＶ中有关抑 郁 发 作 和 复 发 性 抑 郁 障 碍 的 相 关 内 容 和 编 码。

具体可参见相关参考资料。

四、鉴别诊断

１．产后情绪 不 良：产 后 心 绪 不 良 （ｂａｂｙ　ｂｌｕｅｓ）是 一

种短暂性的适 应 不 良 状 态，常 在 产 后７～１０ｄ内 发 生，发

生率大约为２６％～８５％，持续 时 间 多 为 几 天，一 般 不 超 过

１０ｄ。常 见 症 状 为 情 绪 不 稳 定、易 哭 泣、易 激 动、悲 哀、

焦虑、注意力不集中、失 眠 和 食 欲 不 振。产 后 心 绪 不 良 有

自限性，对产妇的社 会 功 能 影 响 不 大，通 常 并 不 需 要 特 殊

干预，但心理治疗是有益的。

２．继发性抑郁障碍：脑器质性疾病、躯体疾病、某些

药物和精神活性物质 等 均 可 引 起 抑 郁 情 绪，被 称 为 继 发 性

抑郁障碍。与ＰＰＤ的 鉴 别 要 点：① 前 者 有 明 确 的 器 质 性

疾病、某些药物或精 神 活 性 物 质 应 用 史，体 格 检 查 有 阳 性

体征，实验室及物理检查有相应指标改变；② 前者可出现

意识障碍、记忆障碍及智能障碍，后者一般则无；③ 前 者

的症状随原发疾病病情的相应好转而好转；④ 前者既往无

抑郁障碍的发作史，而后者可有类似的发作史。

３．双相情感障碍：患者常表现为兴奋，话多，言语夸

大，活动多，难 以 安 静，精 力 旺 盛，兴 高 采 烈，易 激 惹，

行为鲁莽，睡眠需求减少等，其表现与ＰＰＤ患者相反。研

究发现，首次抑郁发作发生在 产 后 的 女 性 患 者，有１５％～

５０％的可能性为双相情感障碍。

４．创伤后 应 激 障 碍：创 伤 后 应 激 障 碍 常 伴 有 抑 郁 情

绪。与抑郁障碍的鉴别要点是：① 前者发病必须存在严重

的、灾难性的创伤性 事 件，如 新 生 儿 夭 折、严 重 畸 形 或 其

他天灾人祸；而后者 可 以 没 有 任 何 诱 因，或 只 有 一 般 性 的

生活事件；② 前者 对 创 伤 性 事 件 常 有 反 复 的 闯 入 性 回 忆，

警觉性增高，而后者通常没有此类表现。

５．神经衰弱：轻度抑郁常有头晕、头痛、无力和失眠

等主诉，易误诊为神 经 衰 弱。神 经 衰 弱 的 核 心 症 状 为 易 兴

奋和易疲劳，情感以 焦 虑 为 主，不 是 情 感 低 落，自 知 力 良

好，症状波动性大，求 治 心 切，病 前 往 往 有 明 显 引 起 大 脑

活动过度紧张等精神因素。

第四部分　产后抑郁障碍的治疗

目前的研究证据显 示，ＰＰＤ患 者 若 不 治 疗 可 能 会 对 产

妇及婴儿产生严重的 长 期 不 良 影 响，而 接 受 治 疗 则 会 改 变

这种结果，因此对ＰＰＤ患者的治疗是被强烈推荐的。

一、治疗原则

１．综合治疗原 则：当 前 治 疗ＰＰＤ的 三 种 主 要 方 法 是

药物治疗、心理治疗 和 物 理 治 疗。已 有 众 多 的 循 证 医 学 证

据显示，综合治疗的效果优于单一的任何一种治疗。

２．全病程治 疗 原 则：ＰＰＤ为 高 复 发 性 疾 病，目 前 倡

导全 病 程 治 疗。分 为：急 性 期 （推 荐６～８周）、巩 固 期

（至少４～６个月）和维持期 （首次 发 作６～８个 月，２次 发

作至少２～３年，发作３次及以上则需要长期维持治疗）三

期。

３．分级治疗原则：轻度 抑 郁 发 作 可 以 首 选 单 一 心 理

治疗，但产妇必须 被 监 测 和 反 复 评 估，如 果 症 状 无 改 善，

就必须要考虑药物治疗；中度以上的抑郁发作应该进行 药

物治疗或药物联合心理治疗，并建议请精神科会诊；若 为

重度抑郁发作并伴有精神病性症状、生活不能自理或出 现

自杀及伤害 婴 儿 的 想 法 及 行 为 时，务 必 转 诊 至 精 神 专 科

医院。

４．坚持以产妇 安 全 为 前 提 原 则：对ＰＰＤ患 者，首 先

应该考虑的是产妇的 安 全。如 果 症 状 严 重 或 非 药 物 治 疗 无

效，应立即进行药物治疗。

５．保证婴儿安全原 则：迄 今 为 止，美 国ＦＤＡ和 我 国

ＣＦＤＡ均 未 正 式 批 准 任 何 一 种 精 神 药 物 可 以 用 于 哺 乳 期。

所有的精神科药物均 会 渗 入 乳 汁，婴 儿 通 过 母 乳 接 触 药 物

后对发育的远期影响 尚 不 清 楚。因 此 原 则 上 尽 量 避 免 在 哺

乳期用药，若 必 须 在 哺 乳 期 用 药，应 采 取 最 小 有 效 剂 量，

以使婴儿接触的药 量 最 小，而 且 加 量 的 速 度 要 慢。鼓 励 母

乳喂养，以便提高新生儿的免疫能力。

二、药物治疗

ＰＰＤ产妇若坚持母乳 喂 养，在 使 用 药 物 治 疗 前 需 要 进

行全面的个体化的获 益 及 风 险 评 估。虽 然 没 有 研 究 显 示 抗

抑郁剂对胎儿或新生 儿 的 安 全 剂 量 和 使 用 期 限，但 哺 乳 期
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使用抗抑郁剂使孩子 暴 露 于 药 物 的 危 险 绝 对 低 于 子 宫 的 药

物暴露。

１．抗抑郁药物：抗抑郁药种类繁多，以下是目前国内

外常用的几类抗抑郁药。

（１）选 择 性５－羟 色 胺 再 摄 取 抑 制 剂 （ＳＳＲＩｓ）：ＳＳＲＩｓ
是ＰＰＤ患者 的 一 线 治 疗 药 物。主 要 包 括 氟 西 汀、帕 罗 西

汀、舍曲林、氟 伏 沙 明、西 酞 普 兰 和 艾 司 西 酞 普 兰６种。

对于哺乳期妇女，多 属 于 慎 用。众 多 研 究 发 现，舍 曲 林 对

被哺乳婴儿极少存 在 不 利 影 响，安 全 性 较 高，但 尚 缺 乏 远

期影响资料的研究结果。

（２）其他抗抑郁药：除三环类抗抑郁药 （ＴＣＡｓ）及选

择性５－羟色胺及去甲肾上腺 素 再 摄 取 抑 制 剂 （ＳＮＲＩｓ）－文

拉法辛属慎用外，其 他 药 物 目 前 的 研 究 资 料 不 足，不 建 议

服用。

目前尚无证据表明哪种抗抑郁药对ＰＰＤ更有效。选药

的主要依据为既往用药史及耐受性。

２．其他药物：如抗焦虑药和镇静催眠药物、抗精神病

药、情感稳定剂、雌激素等。

一般来说，ＰＰＤ患者若 需 要 抗 精 神 病 药 或 情 感 稳 定 剂

治疗，往往提示她们 的 病 情 较 重，很 难 维 持 对 婴 儿 的 正 常

哺乳，因而不推荐此类产妇进行母乳喂养。

三、心理治疗

已有的证据显示，对于某些ＰＰＤ患者，心理治疗可作

为首选治疗，而且推荐 心 理 治 疗 在 任 何 可 能 的 时 候 都 要 成

为ＰＰＤ患者治疗方案的一部分。

疗效最 肯 定 的 心 理 治 疗 方 法 为 人 际 心 理 治 疗 （ＩＰＴ）

及认知行为治疗 （ＣＢＴ）。

四、物理疗法及其他疗法

１．物理疗 法：最 常 用 的 物 理 疗 法 为 改 良 电 痉 挛 治 疗

（ＭＥＣＴ）及重复经颅磁刺激 （ｒＴＭＳ）。大量的临床证据证

实，ＭＥＣＴ的有 效 率 可 高 达７０％～９０％。在 某 些ＰＰＤ患

者，如具有强烈自杀及伤害婴儿倾向时可作为首选治疗。

２．其他疗法：其他如运动疗法、光疗、音乐治疗、饮

食疗法等也被用来辅助ＰＰＤ的治疗。与药物及心理治疗相

比，这些治疗的可行性及可及性更好。

五、产后访视

产后访视的工作 内 容 归 纳 有 心 理 咨 询、营 养 指 导、卫

生指导、健康宣教、母 乳 喂 养 技 术 等。产 后 访 视 一 般 安 排

在产后１～１０ｄ内进行，具体内容为：

１．母亲 和 婴 儿 的 查 体，如 子 宫 收 缩、恶 露 和 乳 房 情

况，婴儿反应、心肺情况、黄疸情况等。

２．评估产妇和婴儿的心理状况及家庭环境条件，列出

存在和可能存在的问题。

３．健康 教 育 和 技 术 指 导，提 供 母 乳 喂 养、新 生 儿 抚

触、洗澡等 服 务。通 过 以 上 工 作，减 少 产 妇 因 产 后 知 识、

技能匮乏 而 引 起 的 焦 虑 与 抑 郁，增 加 其 处 理 现 实 问 题 的

能力。

六、健康教育

健康教育对于ＰＰＤ的预防、识别、转诊及干预等方面

也非常重要，可以采取 讲 座、文 字、电 视、网 络 等 多 种 方

法及形式对大众、产 妇 及 其 家 属、非 精 神 科 医 护 人 员 进 行

ＰＰＤ相关知识的宣传与教育。

具体诊疗流程可参见图２。

　　图２　产后抑郁障碍诊疗流程

第五部分　 产后抑郁障碍的管理

开展科学的分级管 理，包 括 自 我 管 理、家 庭 管 理、社

区管理、医院管理，是目前防止ＰＰＤ发生与复发比较好的

方法。对ＰＰＤ的防治工作还仍然处于探索阶段，尚无成熟

的系统管理模式。具体可参见图３。

　　图３　产后抑郁障碍管理流程

致谢：感谢卫 计 委 妇 女 健 康 服 务 司 宋 莉 博 士 和 ＷＨＯ
精神病学专家汪向 东 博 士、妇 幼 医 学 专 家 温 春 梅 博 士、北

京大学人民医院妇产 科 魏 丽 惠 教 授 在 指 南 编 写 过 程 中 给 予

的指导！
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